
Alrededor del mundo, las farmacias constituyen un
recurso subutilizado para proveer servicios e informa-
ción en salud reproductiva a los jóvenes, especialmente
anticonceptivos y referencias a servicios para las infec-
ciones de transmisión sexual (ITS). Algunos programas
piloto han ayudado a las farmacias a funcionar en una
forma más acogedora con los adolescentes y a lograr
que estos servicios sean más conocidos por ellos. Sin
embargo, algunas veces las comunidades oponen resis-
tencia a estos esfuerzos. Aun donde hay apoyo por
parte de los interesados directos, es necesario realizar
las inversiones adecuadas para garantizar servicios de
calidad, en que los adolescentes sientan que son bien
recibidos.

Ventajas y dificultades
Los jóvenes han expresado preferencia por las farma-
cias como una fuente de información sobre anticon-
ceptivos y los métodos existentes1. Estudios realizados
en Zambia, El Salvador, los Estados Unidos y el Reino
Unido han mostrado que con frecuencia los adolescen-
tes consideran que no son bien recibidos por el perso-
nal de las instituciones públicas de salud y que sienten
que los juzgan2. Los jóvenes manifestaron que no les
gustan los servicios públicos porque les da vergüenza
asistir a ellos, porque carecen de privacidad y por el
hecho de que es posible que las clínicas no estén
abiertas cuando ellos necesitan los servicios. Por el
contrario, los adolescentes prefirieron las farmacias
debido a que los períodos de espera son más cortos o
no tienen que esperar, no hay salas de espera intimi-
dantes, están ubicadas convenientemente en los vecin-
darios en donde viven y reciben educación, el personal
es más accesible y acogedor, no tienen que pagar por
la consulta o asesoramiento, y hay más anonimato.

Aunque los adolescentes dicen que prefieren las far-
macias, muchos farmacéuticos no han recibido capaci-
tación sobre temas como asesoramiento en salud
reproductiva y uso de anticonceptivos, y muchos no se
sienten motivados a brindar orientación3. Con el fin de
abordar dichas deficiencias en cuanto a conocimien-
tos y asesoramiento, es necesario que la capacitación
abarque a una población móvil y diversa, desde profe-
sionales altamente capacitados, formados y motiva-
dos, hasta el personal farmacéutico que no ha recibido
capacitación y tiene pocos conocimientos. Además,
ciertos aspectos estructurales presentan dificultades.
La variedad de instituciones en el sector farmacéutico
–incluyendo el personal farmacéutico, los químicos y
los dueños de farmacias pequeñas – constituyen una
dificultad para los ministerios de salud y otros que tra-
tan de monitorear y regular los servicios de salud
reproductiva. Las tensiones existentes entre los practi-
cantes de la medicina y los farmacéuticos también
pueden constituir un obstáculo4.

Proyecto que desarrolla currículo y
enfoque de marca
Reconociendo el potencial para ampliar la disponibili-
dad de servicios de salud reproductiva para los jóve-
nes a través de las farmacias, el Programa de
Tecnología Apropiada en Salud (PATH, por sus siglas en
inglés) emprendió un proyecto en Camboya, Nicaragua
y Kenia en el año 2000, llamado RxGen. Este proyecto
trabajó con interesados directos locales y organizacio-
nes aliadas en cada país, estableciendo sistemas de
capacitación para farmacéuticos y personal de mostra-
dor. La capacitación se concentró en información y ser-
vicios relacionados con métodos anticonceptivos y el
manejo de las ITS, incluyendo el VIH/SIDA. El PATH 

Creación de farmacias que den buena acogida
a los jóvenes
Los jóvenes prefieren acudir a las farmacias para obtener servicios de anticonceptivos,
pero se requiere capacitación y hacer otros esfuerzos para expandir las farmacias que
den buena acogida a los jóvenes.
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desarrolló un currículo estándar para la capacitación,
que se modificó para adaptarlo a cada país. Mediante
estos proyectos también se capacitó a los educadores
de pares en vecindarios escogidos, para informar a los
jóvenes sobre la disponibilidad de servicios que les dan
una buena acogida, identificados con un símbolo de
marca que se coloca en la ventana de la farmacia. Por
ejemplo, en Kenia, en las farmacias que cuentan con
personal capacitado por el proyecto, se mostraba un
logo con una “Y” (de “youth” en inglés, o jóvenes en
español) verde para indicar que los jóvenes eran bien
recibidos en ese lugar.

Una evaluación preliminar indicó que el proyecto contri-
buyó a aumentar la capacidad del personal de farmacia
para brindar servicios de salud reproductiva de alta cali-
dad a los jóvenes5. Los datos sugieren que el personal
de farmacia adquirió conocimientos sobre anticoncepti-
vos y ITS. La porción del personal de farmacia que brin-
daba servicios de anticonceptivos correctamente pasó
de entre 0 y 30 por ciento antes de la capacitación, a
80 por ciento después de la capacitación. Los asistentes
de la investigación que actuaron como compradores
(“supuestos compradores”) encontraron que después de
la capacitación, más de la mitad del personal de farma-
cia ofrecía espontáneamente información sobre las ITS
cuando los compradores buscaban anticonceptivos. La
evaluación también mostró que se estaban brindando
servicios de una manera acogedora para los jóvenes,
cuando al menos un 75 por ciento de los supuestos
compradores en todos los tres países indicaron que
habían tenido una experiencia positiva en las farmacias.

En los primeros tres años del proyecto de seis años, se
capacitó a aproximadamente 1.000 farmacéuticos y
personal de más de 500 farmacias registradas en los
ministerios de salud de los tres países, mediante proyec-
tos locales. En el 2003, se incluyó a Vietnam como cuar-
to país. El proyecto trabaja para institucionalizar el
currículo de capacitación en Nicaragua y Vietnam, como
se hizo con la asociación de farmacéuticos y una univer-
sidad importante que ofrece capacitación en farmacolo-
gía en Camboya. Una evaluación final del proyecto
estará disponible cuando concluya, a finales del 2005.
El PATH desarrolló una herramienta global que provee a
los programadores de otros países un conjunto comple-
to de herramientas estándar, que pueden utilizarse para
desarrollar proyectos similares (ver cuadro, siguiente
página).

Otras lecciones aprendidas
En el 2001, un proyecto financiado por la Agencia de los
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional, llamado
Estrategias del Mercado Comercial (EMC), emprendió un
proyecto piloto para desarrollar una red de farmacias
que dieran una buena acogida a los jóvenes. Trabajando
con aliados locales en Guanajuato, México y San
Salvador, El Salvador, mediante el proyecto se capacitó a
farmacéuticos y empleados para aumentar sus conoci-
mientos sobre salud reproductiva y prestación de servi-
cios a jóvenes, con base en estudios de factibilidad
usando grupos de enfoque y supuestos clientes, con el
que se comprobó la necesidad de dicha capacitación6.
En el proyecto se implementó una campaña de informa-
ción, educación y comunicaciones (IEC) para hacer con-
ciencia sobre las farmacias que dan una buena acogida
a los jóvenes, entre adolescentes sexualmente activos.
La campaña incluyó un logo diseñado por los adolescen-
tes, una línea de emergencia gratuita, un sitio Web y
materiales de IEC difundidos en centros educativos,
cafés y otros lugares de reunión de los jóvenes. En El
Salvador, la oposición política interrumpió la implemen-
tación de las actividades, ya que se preocuparon cuando
vieron que los jóvenes acudían directamente a las far-
macias buscando servicios relacionados con salud
reproductiva.

En evaluaciones realizadas en ambos países, los supues-
tos clientes visitaron a farmacéuticos capacitados y a
los que no habían recibido capacitación. En El Salvador,
los jóvenes indicaron que 74 por ciento de los que 
habían recibido capacitación daban una buena acogida
a los jóvenes, en comparación con 53 por ciento de los
que no habían sido capacitados, y 67 por ciento de los
que habían recibido capacitación mostraron interés en
los temas de salud reproductiva, en comparación con 
45 por ciento de los que no habían sido capacitados.
También era más probable que los proveedores capaci-
tados recomendaran el uso del condón durante cada
acto sexual y explicaran cómo usar los condones. Los
hallazgos en México fueron similares con respecto a
estas mediciones7.

En México, donde las actividades fueron totalmente
implementadas con un considerable apoyo de la comu-
nidad, se observaron mejoras en el ambiente de la far-
macia, los materiales promocionales disponibles, la
disponibilidad de materiales específicos con informa-
ción sobre métodos anticonceptivos y salud reproducti-
va, la cantidad de tiempo que el empleado dedicó a un
adolescente, qué tan “acogedoramente” fueron tratados
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los adolescentes, y qué tan satisfechos se sintieron los
jóvenes con respecto a la capacidad técnica de los
empleados, con diferencias significativas entre las far-
macias donde se capacitó al personal y las farmacias
control8. Con base en los resultados positivos, CELSAM,
el aliado local, logró obtener apoyo del Ministerio de
Salud para ampliar el proyecto a otros tres estados de
México. CELSAM suministró los materiales de capacita-
ción y moldes para los materiales promocionales, que
fueron reproducidos por las agencias del sector público
estatal. Alrededor de 520 farmacéuticos y empleados
recibieron capacitación en cerca de 125 farmacias.

En otro estudio piloto realizado en Bolivia en 2000-
2001, el Population Council colaboró con Save the
Children en un esfuerzo por crear farmacias donde los
jóvenes se sintieran bien recibidos. Mediante este pro-
yecto se capacitó al personal de farmacia en servicios
que fueran acogedores con los jóvenes y en temas de
salud reproductiva para adolescentes, se elaboraron y
difundieron materiales de IEC, se hizo conciencia en los
adolescentes sobre sus derechos sexuales y reproducti-
vos y se facilitaron diálogos entre el personal de farma-
cia y los jóvenes para negociar mejoras en el servicio.
El estudio demostró que hubo un aumento en la
demanda de información sobre anticonceptivos, tanto
entre hombres como entre mujeres, así como un
aumento en la venta de anticonceptivos. Mediante las
encuestas de supuestos clientes se observó un mayor 
bienestar y satisfacción con los servicios, una disminu-
ción en la discriminación por edad, y una mejoría en el
asesoramiento y uso de los recursos de IEC. Sin 
embargo, los supuestos clientes con frecuencia recibie-
ron información incompleta o sesgada sobre opciones
de anticonceptivos9.

Otros tipos de proyectos ofrecen oportunidades de
expandir las farmacias en que los jóvenes son bien reci-
bidos. En México, una red nacional que brinda buena
acogida a los jóvenes, llamada Gente Joven, incluye clí-
nicas, esfuerzos de asistencia a la comunidad y farma-
cias, todas ellas vinculadas por medio de la Asociación
Mexicana de Planificación Familiar (Mexfam). Otra opor-
tunidad para los adolescentes es la nueva atención que
están dando los proyectos al suministro de medicamen-
tos antirretrovirales para el VIH y otras infecciones,
incluso a través de farmacias. En el 2005, la Iniciativa
Global VIH/SIDA (GHAIN, por sus siglas en inglés) en
Nigeria, contrató a seis farmacéuticos para prestar sus
servicios como coordinadores de farmacias estatales en
seis estados prioritarios de GHAIN. Ellos evalúan los ser-
vicios en farmacias de hospitales y de la comunidad y

se reúnen con las divisiones de las asociaciones de far-
macias locales. Se espera que esta clase de atención a
las farmacias pueda incluir un enfoque sobre la presta-
ción de servicios a jóvenes.

Ir más allá de los esfuerzos piloto
Los estudios han indicado claramente que los adoles-
centes activos sexualmente prefieren acudir a las 
farmacias en busca de servicios, pero a la vez, en la
actualidad las farmacias no se encuentran bien prepa-
radas para proveer los servicios de calidad y asesora-
miento que los jóvenes necesitan. Los proyectos piloto
ofrecen modelos para abordar las necesidades de los

CÓMO CREAR FARMACIAS QUE DEN BUENA ACOGIDA A LOS JÓVENES
El Programa de Tecnología Apropiada en Salud (PATH) ha desarrollado un Kit para

Implementación de un Programa de Farmacias Orientado a las Necesidades de los Jóvenes,

para ayudar a los programadores en salud alrededor del mundo. El kit está disponible en

http://www.path.org/publications/pub.php?id=862. Incluye materiales y ejemplos de los 

proyectos RxGen realizados en Camboya, Nicaragua y Kenia. Todas las partes del kit 

pueden adaptarse y aplicarse en otros proyectos. Tiene cuatro secciones principales: 

Pautas para implementación (generalidades del proyecto)

Paso 1. Evaluación previa al proyecto – identificar las necesidades, obstáculos, interesados 

directos, esfuerzos de los jóvenes; hacer conciencia entre los interesados directos.

Paso 2. Establecer relaciones y colaborar con los interesados directos locales – identificar los

aliados y desarrollar mecanismos para implementación

Paso 3. Cómo fortalecer la capacidad del personal de farmacia – capacitación sobre destrezas

de asesoramiento y comunicación con los jóvenes, y sobre información técnica referente

a métodos anticonceptivos, infecciones de transmisión sexual y otros tópicos

Paso 4. Actividades de difusión y elaboración de materiales – informar y hacer llegar a los

jóvenes mensajes sobre salud; vincular a los jóvenes con farmacias donde son bien

recibidos mediante un logo y una marca; preparar a ayudantes para los farmacéuticos,

tarjetas para referencias y otros materiales

Paso 5. Monitoreo y evaluación

Paso 6. Mantener y sustentar el proyecto

Herramientas para implementación

Un currículo de capacitación con módulos separados sobre salud reproductiva de los adolescentes,

destrezas para relaciones con los clientes, métodos anticonceptivos y manejo de las infecciones

de transmisión sexual.

Prototipo de Instrumentos de Evaluación

Un paquete con muestras de información para los interesados directos, memorando de entendi-

miento, y herramientas de evaluación, como cuestionarios de entrevistas y pautas para 

discusiones de grupos de enfoque

Muestras de materiales impresos

Materiales de referencia, ayuda para el trabajo y materiales para exhibición



adolescentes en salud reproductiva, que no han sido
satisfechas, y han permitido identificar áreas que
requieren más atención.

Los esfuerzos de capacitación deben hacerse a la medida
del tipo de proveedor de los servicios, con formas identi-
ficadas en cada país para motivar a los farmacéuticos a
asistir a las sesiones de capacitación. Es necesario
mejorar la capacidad de las instituciones de capacita-
ción, mediante el trabajo conjunto con asociaciones 
farmacéuticas profesionales. También se debe prestar
atención a los sistemas para monitorear y mejorar la
calidad, así como a los vínculos con el ministerio de
salud y otras organizaciones comunitarias que proveen
servicios de salud. El monitoreo regular de las farmacias
individuales puede ayudar a mantener una buena cali-
dad y garantizar que el personal actual haya recibido la
capacitación sobre servicios que dan buena acogida a
los jóvenes. Una vez que el personal de farmacia haya
sido preparado para ofrecer servicios en que los jóvenes
se sientan bien recibidos, también es necesario realizar
esfuerzos más concentrados en los adolescentes. Es
importante que exista información clara para los clien-
tes, incluyendo referencias a servicios mediante anexos
en los paquetes de los productos. Los materiales de IEC
para los jóvenes deben asociar la disponibilidad de ser-
vicios a un sistema de marca, para las farmacias que
dan una buena acogida a los jóvenes.

Agregar farmacias donde los jóvenes son bien recibidos
a la variedad existente de servicios para adolescentes,
puede contribuir a mejorar el conocimiento y uso de ser-
vicios por parte de los jóvenes para una mejor salud
reproductiva y la prevención del VIH.

— Chris Parker

Chris Parker es un escritor y consultor independiente, que
ha escrito sobre temas de salud reproductiva internacional
para Family Health International, El Population Council, la
Fundación Ford y otras organizaciones.
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Para obtener mayor
información, por favor
comuníquese con:

2101 Wilson Boulevard 
Suite 700
Arlington, VA 22201 EE.UU.

teléfono
(703) 516-9779

fax
(703) 516-9781

correo electrónico
youthnet@fhi.org

sitio en la web
www.fhi.org/youthnet

LenteJoven es una actividad de YouthNet, un programa de cinco años fundado por la Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional a fin de mejorar la salud reproductiva y prevenir el VIH entre la gente joven. El equipo de YouthNet
está liderado por Family Health International e incluye CARE EE.UU., y RTI International.


